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本研究 の 一 部は第37, 38 回 日本医 学放射線学会総会お よ び第32, 33回 日本核 医 学 会北 陸 ･ 東海合同 地方会に お
い て 発 表 した .
従来使用 さ れて き た 腎親和性 の 薬剤 の 中 で ､ - 3 -ト
hip pu ran は主 に 近位尿細管か ら す み や か に 排 泄 さ
れ'I, 腎動態 イ メ ー ジ ン グ も可 能で あ り , 分腎 の 血流 ,
機能 ･ 排泄機能の 定量 的解析2 州 お よ び定量 的評 価7 州
に 使用 さ れ て き た . しか し- 3 -Ⅰの γ 線 の エ ネ ル ギ ー は
360 KeV と 高く . シ ン チ レ ー ン ョ■ン カ メ ラ に は不 適で
あり ･ さ ら に β 緩も放出す る た め 大量 に 投与で き な い
欠点が あ っ た ∴ 他方 , 分腎機能の 定量的評価に は 放射
性水銀 の 槙識化合物 で あ る - 9 7HgC12- 0州 や 用 7 Hg-
Chlo r m e rodrin I 2Jが 使用 さ れ て き たが . 肝 の 摂 取 に
よる 右 腎との 重なり の 影響 の 繍正 が容易 で な く . さ ら
に 動態機能を評庵で き な い 欠点 が あ っ た . 近年 , こ れ
ら に代 わ る もの と して ,
99m
Tc 標識腎静態 イ メ ー ジ ン
グ 用 剤 で あ る9 9mTc -pe nicillamin e13) や 99m Tc-
DM S A1
4, " Jが .相対的分腎機能 の 定量 的評価 に 使用 さ
れ て い る ･ し か し 一 部が尿 中に 排泄さ れ る た め , 絶対
的な分腎機能 の 馳走に は問題 を残 して い る .
1972年 , Klop pe rら 用 に よ り , 9 9mTc ･diethyle n e-
triamin epe nta a c etic a cid (
9 9 n'
rc･D T P A) に より 糸
球体濾 過率 の 測定が可能で あ ると報告さ れて 以 来 , 諸
家 に よ り , そ の 有用 性が 認 め られ て い る18 卜2-1. さ ら に
被曝 線量 も少 なく . 腎動態 イ メ ー ジ ン グ用 剤と し て 広
く 普及 し て い る2 2卜2 7J
. しか L
.3II･hip pu r a nに 比 べ て
血中 ク リ ア ラ ン ス が遅 い た め
.
バ
ッ ク グ ラ ウ ン ドの 放
射 能の 正確 な補正 が定量 的評価 に 不 可 欠で あ っ た . こ
の た め 今 日 まで 9 9 mTc- D T P Aに よ る分 腎機能の 定 量 的
測 定法 は 確 立 さ れ て お ら ず2812 9I. さ ら に 9抽 Tc.
D T P Aレ ノ ダラ ム の 定量的解析法 は 未 だ 報 告 さ れ て
い ない .
本研 究の 目的 は99n Tc- D T P A お よ びコ ン ピ ュ ー タを
接続 した シ ン チ レ ー シ ョ ン カ メ ラ を用 い て . 分腎機能
の 定 量 的測定 お よ び9 9m Tc-DT P Aレ ノ ダ ラ ム の 定量的
解析 を 含め た総 合的 な分腎機能の 評価法 を確立し , そ
の 臨 床 的有用 性 に つ い て 論 ず る と と も に , 99mTc･
D T PA 動態 イ メ ー ジ に よ る腎部位 占拠病変 の 検出率
に つ い て 従来 が 9m Tc- D M S A静態 イ メ ー ジ と 比 較す
る こ と で あ る .
対象お よ び方法
Ⅰ . 対象
1977 年 8 月 か ら 197 9年3月 ま で 9 9m Tc- D TP Aで腎
動態 イ メ ー ジ ン グ を施行 した 生後13 日か ら93才まで
の 70 0 症例の う ち . 水負荷を し て 良好 な9 9m Tc -DT P A
レ ノ ダ ラ ム を得 る こ と が で 重 た 9 才か ら 93才ま で の
466 症 例に つ い て 定量 的評 価 を 行 な っ た . ま た 同時
に
99m Tc･ D M S A腎静態イ メ ー ジ を撮 像 で き た 7 才か
ら 93才ま で の 642 症例 に お い て 腎部位占拠病変検出
率 に つ い て 比較 を行 な っ た .
ロ . 方法
1. 前処 置 : 定 量 的評価の た め , 通 常 , 検査30分
前に 排尿 さ せ , 患 者 に 水300mlを負 荷し た.
2. 腎動態 イ メ → ジ ン グお よ び デ ー タ収録 ･ 処理
シ ン チ レ ー シ ョ ン カ メ ラ は 低 エ ネ ル ギ ー 用 高分解能
コ リ メ ー タ を装着 さ せ た東芝製 カ メ ラ GC A401 (閲
Qua ntitativ e ev alu atio n of separate k idney fu nction and dyn a mic renal im aging with
9 9mTc･ D TPA. Hi ka r uSeto, Depa rtm ent of Nu cle ar Medicine (D ir e cto r :Pr of. K . H isada),
School of Medicine. Ka n a z a w aUnive r sity .
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有分解能 :
9 9m
Tc γ線 に て 鉛 バ ー フ ァ ン ト ー ム
2.8m m を解像)を使用 した . 検出器は テ ー ブ ル の 下に
配置し ･ 心 臓お よ び左右腎領域が カ メ ラ の 視野に 入 る
ように した ･ 患者 を テ ー ブル 上で 背臥放 とし , 前腕 の
静脈より
9 9m Tc- D T P Aを約60～ 120〟Ci/kg 体軋 静注
した･ イ メ ー ジ ン グは ガ ン マ ー イ メ ー ジ ャ ー を用 い て ,
血管相は静注 10秒後か ら 5秒毎 , 6枚 . そ の 後 の 腎連
綻イメ ー ジ は3 分毎. 6枚そ れ ぞ れ半切 Ⅹ線 フ ィ ル ム
上に撮 優 し た .
デ ー タ は64×64 マ トリ ッ クス で1 フ レ ー ム 20軌 合
計60 フ レ ー ム ･ 記 憶 容 量 32 K Byte, 磁気 デ ス ク容量
2･4 M By te の 核 医 学 デ ー タ処理 装置 D A P5000 Nに 収
録した . デ ー タ処理 は 関JL､領域 (R Ol) を図 1に 示 し
た如く左JL､重 (H), 左右腎 (R⊥, Rr), バ ッ ク グラ ウ
ン ドと し て そ の 周 囲(鋸 ∴鋸)お よび 左 腎下方 ( B)
の合計6箇所を ライ ト ペ ン で 設定 して . R OI プロ グ ラ
ム に より , 各領域 の 時間放射能曲線を 得 た .
3･
9 9m
Tc- D T P A分腎ク リ ア ラ ン ス の 測定
投与量 お よ び棲準量 の 入 っ た 1.Omエの 注 射器 を検査
直前に カ メ ラ コ リ メ ー タ の 中央部 に 置い て 放射能を 測
定し ∴ 注射 後 同様 の 条件で 再度測定を行 な い . 投与量
およ び標準量 の 放射能を測定し た . 静注 20分後 に 1 回
採血を行 ない , 血党1 m は よ び稀釈 し た標準溶液 1 山
をウ ェ ル タイ プ シ ン チ レ ー シ ョ ン カ ウ ン タで 測定 し た .
図2に 示し た如 く, 左JL､室時間 ･ 放射能曲線は9 9m Tc_
D TP A血党消失曲線と比 例す る 曲線 と み な し て . 20
分後の 血祭濃度 P を % dos e/ mエで 表示 し , 左 心室時間
･ 放射能曲線の20分の カ ウ ン トA に あ て は めた . そ し
Fig･1 Dete r mina tio n of r egio n s of inte r e st
fr om a nim age o nthe C R T.
て 任 意 の 時間の 血豊漁度 はそ の 時 問の 左心 室時間放射
能曲線の カ ウ ン ト B を Aで 除し . P % do s e/ mL を 乗
じ て 求 め た . 分腎 ク リ ア ラ ン ス は ト レ ー サ ー が通 常腎
内に あ り . 腎外の 影響 の 少な い 静注後 80 ～ 160秒ま で
の 単位時間あ た り の 腎内へ の 放 射能蓄穏分 △ R (%
do se/min) を 対応す る時間の 血放浪度 P(% do s e/
mり で 除して 算出し た .
背部体壁 に よ る γ 線の 吸収 の 補 正 は 側面像 を撮像
し ･ 腎 の 探さ を測 定 して , 背 部 体壁 の 厚 さ と 透 過
率 (Tr a n srmis sio n r ate) の 関係 を示 した図 4か ら透
過 率を読み 取 り , 補正 を 行な っ た . ま た検査時問に よ
る9 9m Tc の 減衰 も補正 した .
4. 腎静態イ メ ー ジ
9 9 mTc- D T P A動態 イ メ ー ジ ン グが 終了 後 . 9 9 mTc_
dim e r c aptosu ccinic a cid(99nTc･ D M S A) ( 第一 ラ
ジ オ ア イ ソ ト ー プ 研 究所製)を約50〃Ci/kg 体 軋 静注
し て 2時間後 に 実大で 腎後面像を撮像 した .
5･ シ ン チ レ ー シ ョ ン カ メ ラ お よ び材料の 基礎的検
討
1) シ ン チ レ ー シ ョ ン カ メ ラ
i) カ メ ラ の 計数率と放射能の 関係
直 径 8cm の ど - カ ー に 種 々 の 放 射 能 の
Na9 9n TcO4 溶液 を 入 れ , 液 量 を 一 定に して 計数率を測
定 した . 0.08～ 10mCiま で 十分 , 直線性が認 め ら れ
た .
ii) カ メ ラ の 解像力
腎部位占拠病変 の 検出能を璃 べ る ため , 直径 8, 10.













Fig.2 Left v e ntric ular tim e- a Ctivity c u r v e
e xtr apolated at tim e of b lood sa mpling a nd
expre ss ed a s% of do s epe r mlpIa s m a.
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Fig･3 Expe rim e nts of sIic e pha nto m with 8 c old a r ea s, 8. 10. 13,
17 , 20, 25, 32, 40 nl m in dia m ete rs.
A = ‡m age s take n with info r m atio n de n si tiesO .5, 1, 2,
4 kilo c o u nts/c m2.
B : Im agetake n with info r m atio nde n sity 6.8k ilo c o u nts/C m2.
3.5 6.0 8.5 11.O
T hjcknes5 (c m)
Fig,4 Tran s mis sio n rate of 99nTc γ･ r ayS
thr o ugh va rio u s thickn e s s of body
Pha nto m .
有す る ス ラ イ ス フ ァ ン ト ー ム (P icke r社 製) に Na
9 9m TcO4 溶 液 を 封入して 仁 最′ト欠損部が検出可能か ど
う か を 検討し た , 腎の 解 剖学 的状態 を考慮し て , 人休
等価物質の ア ク リ ラ イ ト板を フ ァ ン ト ー ム の 上下にそ
れぞ れ 6c m の 厚 さ で 覆 い . γ線 の 散乱 , 吸 収を考慮し
た . 日常臨床 で 0 9 9m Tc- D T PA イ メ ー ジ ン グの 撮像条
件 に 近 い 条件 (lnfo r m atio n de nsity : 2000～
1 000c o u nts/c m2) お よ ぴ99m Tc- D M S Aの 撮 像 条件
(8000～ 6000c o u nts/c m
2
)で 撮像 した(図3, A, B).
い ず れ の 場合も上 方中央部の 8m m の 最小欠損部が検
出可能で あ っ た .
2) 身体後壁 の γ 線の 吸 収の 影響
腎 の 深 さ の 差 に よ る γ 線の 吸収差を 調 べ る ため腎フ
ァ ン ト ー ム に Na
99m TcO4 溶液 を封入 して , 種 々 の 厚さ
の 人体等価 フ ァ ン ト ー ム で 覆い . γ 線の 透過 率を 調 べ
た . 計数率と 厚 さ の 関係を片対数 グ ラ フ で 表わす と図
4 に 示 し た如 く , 直線性 が 認 め られ た . 分 腎ク リ アラ
ン ス 測 定 の た め の 腎の 深 さ に よる γ 線 の 吸収の 補正に
こ の 図 を用 い た .
3 )放射性医薬品
j) 調整法
9 9m Tc -(Sn)- D TPA キ ッ ト バ イ ア ル (第 - ラ ジオ アイ
99別 Tc- D T P A に よる分腎機能の 定量的評価 と腎動態イ メ ー ジ
ソ ト ー プ 研 究所製) に Na99 mTcO. 溶液 を 4 ～ 6 mL入
れ - 良く 振 過 し て か ら15分間放置 し て 使 用 した .
ii) 放 射 化 学的 純 度お よ び安定 性
渾層 ク ロ マ ト グ ラ フ ィ ー 用固定 層 に シ リ カ ゲ ル プ レ
ー ト(和光純薬工業製). 展 開溶媒 に 生理 的食塩水あ る
い は ア セ ト ン を 用 い て . 99m Tc･D T P A調 整 後 15
分. 1 時 間, 3 時 間に 放射化学的純度を測定 した . 同時
に
9 9mTcO; お よ び9 9m TcO, (99m Tc-Sn ,C Olloid)を 展 開
して ,
9 9m Tc ･D TP A溶液 中に こ れら が生成 して い な い
かを検討 し た . 表1 およ び 図 5 に 示し た如 く . 放射 化
学的純度 は 3時間 まで ほ ぼ 100 %で あ り , 遊 離 の
99nTcO;や 9 9m TcO2 の 生成 は認 め な か っ た . 生理 的食 塩
水で展 開 し た場合 . Rfは 約 0.62で あ っ た .
6. 評価法の 基礎的検討
1) 腎外の 放射能の 影響
腎周囲 の 臓器 の 放射 能の 腎 へ の 影響 を 検 討 す る た
め, 図 6 に 示 し た如 く . 左JL､室 (H). 降職 (S), 肝 臓
(L), 左 腎 (R) に 関心 領域を設 定し . 各領 域 の 時間放
射能曲線 を得 た . 静注 80 抄以 降で は牌施 t 肝 臓の 時間
放射能曲線が緩徐 に な る こ とが 判 っ た . 従 っ て 分腎機
能の 評価 に は レ ノ ダラ ム R (t) の 80秒以 降を 使用 し
た. 左心 室時間｡ 放 射 能曲線 H(t)は1000抄以 後 は平坦
化し . こ の 時期は注 射時の ト レ ー サ ー の ポ ー ラ ス の 良
し意し に 影 響を受 け ない こ とが 判 っ た .
2 ) 腎の バ ッ ク グ ラ ウ ン ド (B. G.) の 補正
図1 に 示 し た 如 く , 腎 の B.G . と し て , 腎 の 周 囲
(Br, 別 )お よ び左 腎下 方(B)の 2 っ の 部位 を検討し た .
一 別腎摘 出者5名 , - 側無機能腎患者1 8名の 合計 23
名の 症例 に お い て 健側腎の 相対的分腎血流 ○ 機能指標
(%) を求 め た . 実質的に は 一 側腎で あ るか ら . 理 論
的に は100% で あ るが , B.G. を Br, 別 と す れ ば 蓑 2
に示し た如 く , 96.6 ± 3 .6 %と ほ ぼ 100 %に 近 い 値
を示 し た . B の 場 合 は 87.7 ± 7 .9 %と 低 値 で あ
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り . B.G. と し て Br
,
削 が B よ り も妥 当で あ る こ と が
判 っ た .
7 . 定 量 的 評価 法
1) 定 量 的測定
i) 分 腎 ク リ ア ラ ン ス (Sepa rate Kidn ey
Clea r a n c e)
静江後 80 ～ 160秒の 間 に 腎 に 蓄積す る単位時間 あ
たり の 放射能△ R を対応 す る時間の 血柴濃度 P で 険
cle a r a nc e= 仝旦/ P(8 0s e c≦ t ≦16 0s e c)
△ t
ii) 相対的分腎血流機能 指 標 ( Relativ eSepa rate
Re n al Pe rfu sio n & Fu n ctio nRatio)
通常 t ト レ ー サ ー が 腎内に あ る静注 後80～ 140抄ま
で の 60 秒間の 総 力 ウ イ ト , R- = ノ
ー崇 R(t仙 を 左 右
腎 合 計した総 力 ウ ン ト で 除 して . パ ー セ ン ト表示 した .
Right･K idney‥ 己南 画
× 100 (%)
Left Kidn ey‥ G前面読t
一 ×100 (%)
図 7 に レ ノ ダ ラ ム R(t)お よ び左 心 室時 間 ｡ 放射 能
曲線 H(t)な ら びに 種々 の 指標を示 し た .
2)
9 9nTc-D T P Aレ ノ ダラ ム の 定量 的解析 の 検討
i) 分 腎機能指標 (Separate K idn ey Fu n ctio n
Ratio)
分腎 ク リ ア ラ ン ス 測定 に お け る血璧濃 度 P の 代 わ
り と して , 左 J〔一 ､室時間 ･ 放射能曲線 H(t)に お ける コ ン
ピ ュ ー タ 上 . 100マ ト リ ッ ク ス ポ イ ン トの 領域 に 相 当
す る 0 ～ 20 抄 まで の カ ウ ン ト総 和 H. = J23H(t)dt お
よ び血中 ク リ ア ラ ン ス が安定に なる 1140～ 1200 秒 ま
で の カ ウ ン ト総和 H2 = = Jl禁2H(t)dt を用 い て . 下記 の
2 っ の 指標を求め た .
a. 分 腎機能指標 (A)
Table l･ T hin-1ayer chrom atographydata a sper c entage oftotalc o u nts.
Solu v e nt Rf 99m TcOJ g9m TcO2
99mTc･D T P A
15min . 1hr. 3 hr,
Salin e
Ac eto n e
1.0 100 0 0 田 田
0.62 0 0 100 1 00 1 00
0.0 0 100 0 田 0
1.0 100 0 0 田 0
0.0 0 100 100 1 00 100
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ト レ ー サ ー が 腎内に 蓄積 さ れて い る時間, 通常 , 静
注 160秒以 内 に お け る単位時間の 放射能の 増加 を Hl






本籍標 は前者 に 比 べ て . ト レ ー サ ー の ポ ー ラ ス の 良
し 悪 し に は と ん ど影響 を受 け な い 利点が あ る .
一
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ii) 分腎排泄機能指標 (Sepa r ate Kidn ey Ex c re.
tio n Ratio)
a. 分腎排泄機能指棲 (C)
静注 1200秒後の 腎の カ ウ ン ト C3 を 20秒間 の 腎の
最 大 カ ウ ン ト Cm で 除し た商で 表わ し た .
(c3 =j:#t)dt)
b. 分腎排泄機能指標 (D)
水腎症 の レ ノ ダラ ム の よ う に 腎内の 放射能が常 に増
加 傾向を 示 し , 20分間の 間に ピ ー クを 形 成 し な い 場
Ac ¢tO m¢
財 =0.0
Fig.5 T hin -1aye r chr om atogr a m of
99n
Tc ･ D T P A de v eloped with
Physiologic al s alin e a nd a ceto n e atl ho u r afte rprepa r atio n.
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80se c 甘im e
Fig.6 Tim e･ aCtivity c u r v e sin v a rio u s o rga n s.
H : Left v e ntricle ofthe he a rt,
S : Sple e n, L : Liv e r, R : Leftkidn ey.
Table2, Calculatedr elativ e r e n alpe rfu sio n&
fu n ctio n r atio ofthehe althy kidney by v a rio u s
ba ckgro u ndc o rT e Ction sin 23 patie nts with u ni
-





H : He althykidn ey





Fig.7 Quantitative a n a】ysis of r e n ogr a m. R(t)
a ndleft v e ntric ular tim e- a Ctivity c ur ve, Ii(t).
C. = J
'
…:R(t)dt, C, == J;芸R(t) dt, C, =
J.flER(t)dt
Cm = R(Tm) fo r 20 s e c. Rt =
J uO R(t)dt
Hl = JlO Ii(t) dt, H2 = Jl三g H(t)dt
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合 は . CIⅥ の 代 わ り に 120- 140秒間 の カ ウ ン ト C2
で C3 を 険 し た商で 表わ し たノ
(c2 主上薫(t)dt)
c. 解 析法 の 再現 性
58才● , 女性 の 左 腎動脈狭窄症 の 症 例 (享 658)で 計
数 の 統 計的誤差 お よび 関心 領 域の 差 異 に よ る誤 差 を検
討 す る た め , 10[司任意に 関 心 領域 を設定 して . 各種 の
指 標 の 絶 対誤 葦 な ら び に 変異係 数 を調 べ た . 蓑3 に 示
し た 如 く . H- で は 絶対誤 差 お よ び変異 係 数 と も に や
や高 値 を示し た . ま た他の 指標 で は 患側 に お い て は健
側 に 比 べ て , 若干 ば ら つ き が 大 き く な る傾向 に ある が
再現 性 は良好で あ っ た . しか し 前述し た如く , 廿 は注
射 に よ る影響を受け 易く , より 安定な H2 を指 標 の 計
算 に 使用 す る こ と が 好 し い こ と が 判 っ た .
Table3. Reprodu cibility of モhe pa r a m et r sin v a rio u s regio n s ofinte r est.
Pa ra m et rs
Me a n± 1 S. D. S. E. (S D/V珂 違法× 100
Le ft Right
Left R ight Left Right
Hl/100 147.6 ±9.5 3.00 6.4
H2/100 92,2±2.1 0.66 2.3
C2 - Cl
H2
0.043±0.006 0.1 18±0.006 0.002 0. 02 14.7 5.3
q3/C2 0,455±0.015 0.737±0.010 0.005 0.003 3. 1.4
C3/Cm 0.408±0.014 0.574±0.004 0.004 0.001 3.4 0 .7
工ニ
40
R(t)dt 29.3±0.71 70.7±0.71 0.22 0.22 2.4 1.0
Table4. Qu a ntitativ e m e as ure m e nt ofs epar atekidn ey cle ara n c ewith99m Tc- D T P A
a nds epa r atekidn eyfu n ctio n ratio.
Ca s e
No.





Hl G F R
(mりmin)
Left Right Total Left Right Total Left Right Total
♯
108 M. Ⅰ . ♀ 51 50.9 49.1 100. 0.199 0.215 0.414
10
*113 K. T . 含 62 十 65.1 59.6 124.7 0,271 0.235 0.506 0.168 0.1 45 0.31 3
*
11 4 F. Ⅰ . ♀ 42 + 48 .6 52.1 100.7 0.191 0.209 0,4 0 0. 83 0. 91 0.174
*
11 5 S. Y . 含 53 + 53.0 57.5 110.5 0.203 0,257 0.460 0.121 0.153 0.274
*
122 T. M . ♀ 41 + 57.6 49.4 107.0 0,276 0.252 0.528 0.15 10.138 0.289
0.()45 0.055 0.10 0
129… Y . K . 含 38 47.6 53.0 100.6 0 .183 0.252 0.435 四
130 K. . ♀ 72 + 20.0 17.1 37.1 0.058 0. 72 0.130 59
田 K. H . 含 31 + 47.8 47.8 95.6 0.208 0.158 0.366 0.1 59 0.1 19 0 .278 1〔)4
四
◆
139 N. 0 . ♀ 51 78.8 62.8 141.6 0.354 0. 344 0.698
14 T.F . ♀ 48 + 35.6 35.0 70.6 0 .170 0.1 1 10.281 0.122 0.0 79 0 .201
0.040 0.031 0. 71
148 S .T . ♀ 35 41.0 38.0 79. 0. 177 0.1 45 0.322
156 T.0 . 含 45 + 22.1 17.4 39.5 0.054 0.042 0.096 47
l
174 R .N . ♀ 38 51.7 34 .9 86. 0.211 0.138 0.349 106
*
:No r m alsubje cts + : Obtain ed
q : n OtObtain ed
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成 績
仁 分 腎ク リ ア ラ ン ス と分 腎機能指標 (A, B)
13 名の 患 者で 9 9n Tc ･D T P A分 腎 ク リ ア ラ ン ス の 定
量測定を 行な っ た . 腎機能正 常者6幸ち (表4中の 魚 の
症例)の 左 右 分腎ク ー｣ ア ラ ン ス の 平均 は そ れ ぞ れ 59,0
±11.3 mL /min , 55.1 ± 5.7 nL/min , 両 腎 合計 で は
114.1 ± 16.2 山/nliIlで あ っ た
.
図 8は 左 右9 9n Tc-D T P A腎ク ･) ア ラ ン ス の 合計と左
右分腎機能指憤 (A)t ∈葺 の 合計と の 関係を示 L
たもの で あ る . 相関係 数 は r = 0.9 ほで あ っ た . 左 右
分腎機能指腰 (B)･ 〔哲 の 合計と の 相関係数 は r
= 0.977 と非常 に 良好で あ っ 七 ( 図 9 ). ら 二 ⊆ は左
H,
心室時間 ｡ 放射 能曲線 H(t)で 最 初 の 2 0 秒 間に ピーク
カ ウ ン ト に な ら ない 場合 は . 値 が著 しく 増加 す る欠点
があ っ た ･ しか し ∈哲 は 柵 時の ト レ サ の ポ
ー ラ ス の 良 し意 L に 影 響さ れ る こ と が 少な く , ま た 関
心 領域 の 差 異 に よ る変動 もわ ずか で あ り . 全 て の 症 例
に適 用で き た . 関 9 の 回 痛 式に より , 9 9mTc- DTPA 分
腎ク リ ア ラ ン ス の 左右 の 合計が約 20mJ/min 以~Fに
なる と 響 が0 に な る こ とが 予想さ れ た .
□ . 分 腎機 能指 標 (B) と G F R
9 ～ 93才ま で の 女性62名, 男性50名の 合計112名
の患 者 に お い て 分腎機能指標 (B)･ 立替 の左右 の
























P < 0.00 5
y
= 3. 31x 十1 5. 3
Kid n ey fu n〔tjo n ･ペ‖ -OS(A) ㌔ 一旦⊥ = 0 0
Fig.8 Co rr elatio n betw e e n kidn ey fu nctio n
ratio s(A) of
9 9m Tc -D T P Arc n ogra m s a nd














∩ = 1 3
r = 0. 977
P く 0. 0 1
y
≡ 1 . 83メ 十 Zl .9
い d ne 〉fun ct -0｡ rdt j os(B) L二 ∵ム x 】DO
=上
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Fig.9 Co r relatio n betw e e n kidn ey fu n ctio n
ratio s(13) of
9 9m Tc ･D T P Ar e n ogr a m s a nd
99m
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D l O ? O jO 4(〕 bt
l
= dn 町 f= nC tjon r 抑 Oi(E)
L 上 人 - uし)
H
Fig,10 Co r relatio n betw e e nkidn ey fu n ctio n
r atio s(B)of 9 9m Tc･D T P Ar e n ogra m s a nd
gr om e r ula rfiltr atio n r ate (S Odiu m Lhio s ul･
fatej.
394 瀬
過 率 G F R(mL/rnin) と を 比 較し た . 1謁10に 示し た 如
く , 相関係数 は r = = 0.937と 良好 で あ っ た . 回 帰式か
ち . GF R が約30mL/min11"Fに なる と
C2-Cl が O
一寸り
に な る と思 わ れ た .
Ⅲ . 分 腎機能指標 ( B) と血清 ク レ ア チ ニ ン値
143畠の 患 者で 相関 を調 べ た . 相 関係数 は r = -
0･661 と 逆相関を示し た ･ 両 腎を 合計し た
C語 が
0.2 以~Fに な る と血清 ク レ ア チ エ ン 濃度が 急激 に 上昇
す る 傾向が 認 めら れ た ( 図 11 ),
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‖ 缶 の 患 者 で 9 9m Tc -D T P A およ びり11･hip pu r a n
に よ る 腎動態 イ メ ー ジ ン グな ら び に レ ノ ダ ラ ム を施行
L . そ れ ぞ れ の 放射 性薬剤 に よ る相 対的分腎血流 ｡ 機
能指 標 を 求 め , 相 関を 調 べ た . 閲 12に 示 した 如く . 相
関 係 数 は r = 0.974 と非常 に 良好で あ っ た .
＼J . 各種 腎患 と分 腎指 標
点5 に 各嘩腎疾 患 に お け る種 々 の 分 腎桔梗 を 示 し
た ･ 分 腎機能指標(B)t 守 は健常腎に 比 較 し七･




腎疾患 症例 の 両 腎で は 危険 率1 %で 有意 に 高値 を示し
た .
1. 健 常腎症 例
臨 床 検査 所見 . 腎孟 造影法 など で 腎に 異 常を 認めな
か っ た 10才か ら77才ま で の 女性18名. 男 性24名の
合計 42 症 例で 検討を 行な っ た . 相対的分腎血流 ｡ 機能
指標 は 左右腎そ れ ぞ れ 52.2±2 .5 %. 47,8 ±2.5% .
分腎 機能指標( 軋 哲 はそれぞ れ 0･227± 0･054･
0 .224± 0 .047で あり . い ず れ も左 腎の 方が わず か な
が ら高値 を 示 し た . 図 13に 健常 な左 右 腎 の 些 の
分布を 示 し た.
排 泄 機 能指標 は レ ノ ダ ラ ム か ら 予 想 さ れ る 通
り ･吾が孟よりや や 高値 を示 した が , い ず れ も 0･5
以 下 で あ っ た . ピ ー ク 時 間 (一TIn) は 左右 腎 と も 平 均
200～ 210抄の 間で あ っ た .
図 1 4 は 36才 の 女性の 健常腎の 症 例 (宇 669 )で あ
る .
9 9m
Tc -D TP A腎 動 態 イ メ ー ジで は最 初の 3分間で
腎皮質が 明 瞭に 描画さ れ . 次の 3分以 降で は腎皮 質の
描 出が 徐 々 に 淡 く な り ､ 排泄相 が描画さ れて く る の が
判か る . レ ノ ダ ラ ム で は両側と も 血流 , 機能 , 排 泄 の
3相が 明 瞭 に言忍め ら れ る .
2. 一 側性腎疾患
1) 軽度か ら中等度の 症例 : 相対的分 腎血 流 ｡ 機
能指標が 患側 に お い て 30 % 以上 の 41名の 患 者を対象
と し た 凋 15･に ⊆宕1 の 舶 を示 し た が ･ 患側 が有
意 に 減 少し て い る の が 判 る .
閲 16 は23才の 女性 の 右水腎症 の 症 例 (ゴ 549 )で
あ る 腎 動態 イ メ ー ジ で は右 腎の 皮質相 は比 較的良好 で
あ るが , 排滑相で は ト レ ー サ ー が 右腎孟尿 管系に 著明
に 貯 留 し て い る . レ ノ グ ラ ム で は右腎は 不完 全 閉塞 型
を 呈 す る も , 血流 . 機能相 は比 較的 良好 に保 たれ て い
る . 左 右の 相対的分腎血流 ● 機能指標 , 分腎機能指標
(B)⊆碧 , 分腎排泄機能指腰 ( D)巨I はそ れぞ
れ 5 臥1 %: 41.9 % , 0 .211: 0.177 およ ぴ
0.595: 1.80 8で あ っ た .
99m Tc- D T P A に よる分腎機能 の 定量的評価と腎動態 イ メ 叫 ジ







一岬一缶- C3て 添｢ Tm(se c.)
Nor m al L 52
.
2 ±2.5 0.227±0.054 8.389±0.065 0,343±0.042 209±34
(n= 42) R
Unilate ral











(n = 41) H 60.5 ±4 .7 0.234 ±0.064 0.499±0. 1 16 0.412±0.079 239±46
m oderateto se v e reD 15.2±9 .2 0.029±0.030 1.217±0.662 09900±0.900 (180-∞ )
(n ニ 30) H
Bilater al












(n = 32) D 54 .2±3 .3 0.108±0.028 0.661±0.201 0.499±0 .1 14 (180-∞ )
m ode rate to se v e reD
'
44.7±3 .4 0.043±0.024 0.904±0.425 0.667 ±0.1 5 1 (16(卜 ∞)





: Relativ e r e n alpe rfusio n&fu n ctio n r atio (M ea n± 1s.d.)
: Separatekidn eyfu n ctio n r atio
C3 C3
で㌻, て≡訂 ‥ Sepa r atekidn ey e x c retio n ratio
Sepe r ate Ki dney Fu n ct ion Rat io
Lef t R うgh t




















Fig.13 D istributio n uf sepa r ate kidn ey fu n c･





D: Dis e a sed kidn ey(D> D
'
)
H : Healthykidn ey
2 )中等度か ら高度の 症 例 : 相対的分腎血流 ･ 機
能指標 が 患 側 に お い て 30 %未満の 30名の 症 例 を対象
と し た ･ 患 側の C宕ユ は 健側に 比 べ て 著しく低 値 を
示 し た . 他 方, 健側の 平均 は0.256で あ り . 健常 腎の
平 均0.224～ 0.227に 比 較 Lて , 若干高値 を示 し た .
図 17に 皆 の分布 を 示 した 側 で は 0･350 以 上
の 症 例 が7 症 例 認め られ た . こ れ は 健側腎が機能的代
償 状態 に あ る と 考え ら れた .
剋 18 は51才の 女性で 右 腎動脈 狭 窄 症 の 症 例 (♯
615 )で ある , 腎 動態 イ メ ー ジで は右 腎 は著明 に 萎縮
して い る排 泄相 は明 瞭 に 認 め ら れる . 左 右腎の 相対的
分 腎 血液 ･ 機能 線 分 腎機能桔梗(B) ⊆碧 分腎
排 泄 機 購 標 (C- D)よ,巨は そ れ ぞ れ 87･7
% : 12.3 % . 0. 209: 0. 022, 0 .438: 0 .821.
0.47 5: 1.330で あ っ た .
3 . 南側性 腎疾 患
1 ) 軽度か ら中 等度 の 症例 : G F R が 60mL/min
以上 の 32 症 例 を対象 と し た . 分 腎 機 能指 標 (B)
は 健 常腎 に 比 べ ると 左右腎と も有意 に低 値 を
軋
' 8 - ■けJ ｣ : ' 叩 ' - 仙 ') し 山′] 【 し 〕 [ 心 t -
.
腫 射 性 L
示 し た ･ 排 他機能指模 (C･ D息モ はいず れ も
健常腎に 比較す ると 両 腎と も 若干 高値 を示 し た . 図19
396 瀬
に議21憲崇崇･ _ ゼ 症 候 群 の 症 例 (ゴ
360) で あ る . 腎動態 イ メ ー ジ で は最 初 の 3 分像(A)
で は両腎 へ の ト レ ー サ ー の 摂取 に 比 べ て 肝 , 牌 など の
周 囲の 組織 へ の ト レ ーサ ー の 分布が 増加し て 見 え る ･














そ れ ぞ れ 50.9 % : 49.1 %. 0.0 86: 0. 07 5.
0.637: 0.582, 0 .739: 0 .759で あ っ た .
2) 中等 度か ら高度 の 症 例
G F Rが 60nL /min 未満 の 3 2 症 例 を対象 と し た∴ 分
腎機 舶 標 (B)㌔竺は健常腎に 比 べ て ･ 両側と も
著 明に 低下し て い る . ま た分腎 排泄指標 (C, D) は健
常腎 に 比 較し て . 高値を 示し た . 図 21に k王 の分
H
2
布 を示 し た .
Ⅵ .
9 9m Tc ･D T P A に よる部位占拠病変 の 検出率
9 9m Tc_D T P A およ び9 9m Tc- D M S Aの 両者 の 腎 イ メ
ー ジ を撮 像 で き た642 症 例の う ち , 手術 , 血管造影法 .
腎 孟造影 法 . 超 昏波法 な ど に よ っ て 部位占拠病変 の 診
断 の つ い た 30～ 叩 才ま で の 女性 16名 , 男性 24名の
合計 40症 例 を比 較の 対象 と し た . そ の 内訳 は . 腎癌 10
例 . 左 副 腎褐色 細胞腫1 例, 腎現胞 23 例, 多 発 性腎衷
胞症 6 例で あ る .
99mTc- D T P A動態イ メ ー ジ に よ る検
出率 (S e n Sitivity) は 40 例申38 例(95.0 % )で あ
S印e rate Kidn ey Fu n ct io nRat io
No rl間 1 D うs e as ed



















































































Fig.15Distributio n of s epa r ate k idn ey
fu n ctio n ratios in unilateral r e n al dis e a s e
(Slight to m ode r ate). Relativ e r e n al
pe rfu sio n & fu n ctio n r atio s of the dis eas ed




Tc- D M S Aイ メ ー ジ に よ る検 出率( 87.5% )に




c -D M S Aは 腎皮
質 に 集 積す る た め限 局性 の 腎杯 腎 孟 の 拡張 が あ る場合
は , 欠 損 郎(C Old le sio n)と 鑑 別が っ か ず偽 陽性に な
る欠 点 が あ っ た .
9 9T nTc-D T P Aで は 排泄相が 評価 で き
る た め 鑑 別 が容易 で あ っ た . さ ら に 部位占拠病変の 血
流状 態 が 評 価 で き , ま た バ ッ ク グ ラ ウ ン ド がg 9mTc.
D M S Aよ り 高い た め , 胞車の 腎外 へ の 広が り を c old
le sion と L て 知 る こ と が で き る 利点 が あ っ た . しか し
乳 児 な どの 腎 が 極め て ′トさ い 症 例や 腎機能 が中等度以
上 に 低 下 して い る 場合は 評 価 し に く い 欠点 を残して い
る . 9 9m Tc- D T P Aイ メ ー ジ で は フ ァ ン ト ー ム 実験 (図
3- A )で 最′ト径 8m m の C Old lesio n を検出可 能で あ
っ た が .
■
臨床例 で 検 出で き た部位 占拠 病変 の 中で 最小
径 の も の は 1.5 × 1 .Oc m の 腎孟 襲 胞で あ っ た .
考 案
Ⅰ . 9 9m Te ･D T P Aの 安定性
9 9mTcTD T P Aは 糸球体濾過 に よ り . 腎 か ら す みやか
に 排 泄 さ れ る
- 7卜 川
. 糸 球体濾 過 率 の 測定 に は9g mTc･
D T P Aの 体外. 体内に お ける 安定性 が不可欠で あ る .
調 整後 の 安 定 性を検討す る た め . 薄層 ク ロ マ ト グラ フ
ィ
ー の 展 開溶媒 に ア セ ト ン3 0Iな ら び に 生理 的食塩水3
tl
を 用 い て . 遊離 の 9q mTcO; およ び朋 m TcO2 の 生成を検
討 し た . 表1 お よ び図 5 に 示 した 如く . 放射 化学 的純
Sepe rate K i dn ey Fun ct io n Rat io
No rm al D is e a s ed


























Fig.17 Distributio n of sepa r ate kidney
fu n ctio n r atio sin u nilate r aI r e n al dis ea s e
(m ode r ate to s e v e r e). Relativ e r e nal
pe rfu sio n &fun ctio n r atio s of the dis ea sed
kidn eys a r ele s stha n30%.




Fig.14 Aca s e of norm al r e n al fu n ctio n, 36･ Fig.16 Ac a s e of u nilater al re n al dis e a s e
ye ar- 01d fe m ale. (Slight to m ode rate), 23-ye a r- 01d fe m ale with
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Fig.18 Aca s e of u nilater al re n al dis e a se
(m ode r ate to s e v e r e), 51- ye a r
･ 01d fem ale




Fig,20 Ac a s e of bilater al r e n al dis e as e(Slight
to m ode rate), 21-ye a r- 01d m ale with
nephr otic syndr o m e.
99刑 Tc- DT PA に よ る分腎機能の 定量的評価 と腎動態イ メ ー ジ
度は ばば100% で あ っ た ･
9 9m Tc･D T P Aイ メ ー ジ に お
い て も遊 離の 9
9m
TcO;の 存在 の 証拠 と な る 甲 状腺細 ,
唾液腺 お よ び 胃 粘膜 の 描画 は 認 め な か っ た . さ ら
に
9 9nTc- DT PA と 血中蛋白な ら びに 赤 血球 と の 結合 は
Sepe r ate Ki dn ey Fu n ct io nRat io
Dis e as ed(w o r s e) Dis e a sed



























Fig.19 Distributio n of sepa rate kidn ey
fu n ctio n r atio sin b ilate ral r e n al dis ea s e
(Slight to m ode r ate). G F Ris m o r etha n 60
1nl/min .
Sepe r ate K i dney Fu n ct io nRat io
D is e a s ed(w ors e) Dis e a s ed
O.0 4 3± 0. 0 24 0 . 0 5 0± 0. 0 3 2
Fig.21 Distributio n s of s epar ate kidn ey
fu n ctio n r atios in bilate r al r e n al dis ea s e
(m ode r ate to s e v e r e). G F R is le s stha n 6 0
111 ′′l山 n .
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数% 以下で あ り 川 , 臨床上は問題 に な ら ない .
Ⅲ . 分 腎機能の 定量 的測 定
分 腎ク リ ア ラ ン ス お よ び相対的分腎血流 ● 機能指標
の 定 量 的測 定 に お い て 問題に な るの は , 正 確な腎の バ
ッ ク グ ラ ウ ン ドの 補正 と 測定に 採用 す る時間で あ る .
腎 静態 イ メ ー ジ ン グ用 剤 に よ る分腎機能の 定量 的評価
や
1 3.
トhip pu ran に よ る相対的分腎血流 ･ 機能 の 定 量
的測定に お い て は バ ッ ク グ ラ ウ ン ドの 放射能が少 な い
た め . 腎部t Oや 両 腎間9Iの 領域を 腎の バ ッ ク グ ラ ウ ン ド
の 補正 の た め に 使 用 し て い る が , 99mTc- D T P Aの よう
に 血中 ク リ ア ラ ン ス の 遅 い 放射性薬剤で は図 1 に 示 し
た如 く . 腎周 囲 に バ ･ツ ク ダラ ウ ン ドの 領域を 設定す る
こ と は不 可欠 で あ っ た(表 2 ). 9 9 mTc-D T P Aに お け る
腎 バ ッ ク グ ラ ウ ン ドの 楯正 領域と して , 腎摘出部位が
適当で あ る と の 報告331も あ るが , こ の 部位の 腸 管の 血
流 の 影 響 細 も無視で き な い . さ ら に 腎自体に よ る γ 線
の 吸 収も 考慮 に 入れ ね ば な らず . 必 ず し も理 想的な領
域 と は 言え な い ,
測 定 に 採用 す る時間に 関して は, ト レ ー サ ー が 腎に
蓄積さ れ て お り , か っ 腎か ら排泄さ れ な い 時間に 行 な
う 必 要が あ る . 通 常. 静注 3 分以 内は 腎か ら の 排泄が
無視で き る3 5珊 . さ ら に 腎周 囲の 臓器 の 血流 の 影 響 お
よ び腎内血流 の 影響 の 少 なく な る静注後 80抄 以 降 が
好 しい37l. 従 っ て 定量 的測定に は静注後80 ～ 160秒間
分腎 ク リ ア ラ ン ス仝旦/ P測 定 に お け る 血豊漁度 P
△ t
の 測 定 に は採血 の 時間 の 誤 差 の 著しい 静注 後3分以 内
の 代 わ り に .安 定化す る 20分に 採血を行 な っ て 左 心 室
時間 ｡ 放射 能 曲線に 外挿 して , 単位 時間の 放射能蓄積
分ま≡一に 対応 す る時間の 血 難 度 P を求め た ･ 炊部組
織 へ の 9 9m Tc- D T P Aの 拡 散が あ る ため 左尤､室時間 ･ 放
射 能曲 線と 血欒消失曲線 は必 ず し も完全 に は 一 致 し な
い が , 臨 床上 , 腎 ク リ ア ラ ン ス の 計測に は差 し つ か え
Table6. Co mpa ris o nofsen sitivitytodete ct
re n alspa c e o c c up yl ngle sio n swith99m Tc- D T P A
a nd 9 9mTc -D M S A im ages.
Diagn o si 軌 ITc･D T P A99m Tc･D M S A
Ren alc ellc a rcin o m a 10/10 10/10
P he o chr ornocytom a 1/ 1 1/ 1
Ren alcyst 21/23 18/23





. 姦4 に 示 した 如 く 13名の 患者 で 測 定 し た
が . 健常 腎の 患 者6 名に お け る 左 右 腎の 分腎 ク リ ア ラ
ン ス は そ れ ぞれ 59.0 ± 11二3 m⊥/min, 55.1 ± 5.7 m⊥
/min, 両腎合計で は 114.1 ± 16.2 山/min で あり , 通
常 の 糸球体濾過物質に よ る G F Rの 正常値 と は ぼ 一 致
し た .
相対的 分腎血流 ･ 機能相磯 は健常腎 の 症 例 で は 左
腎 : 52.2 ± 2.5 %t 右腎 : 47.8 ± 2.5 %で あ っ た .
分 腎ク リ ア ラ ン ス と 同様 に . 左 腎の 方が 右腎に 比 べ て
わ ずか なが ら 高値を示し た . こ れ は解剖学的に 左腎の
重量が 右 腎に 比 べ て 数% 重い 3 91た めか もし れ な い . 図
12に 示 した 如く , 1 3 1トhip pu r a nと非 常 に 良 い 相 関
を認め た (r = 0.97 4). 川 トhip pu r a nお よ び9 9 mTc-
D M S Aの 分 腎 の 相 対 的 集積 程 度 と85sr - mic r o-
SPhe r e sの 分腎 へ の 分布程度 と の 相関係数 はそ れ ぞ れ
0.94
91
, 0.9816)と非常 に 高く , 一3 1トhip pu ra nお よ び
9 9n
Tc- DM S Aの 相対的分腎集積程度 に は 血 流 が 関 与
し て い る こ と が 判 か る . ま た99n Tc. DT P A と99n Tc･
D M S Aの 相対的分腎集積程度 と は非常 に 良い 相関(r
= 0.959 ) を 認 め
1封
, さ ら に 閲 9, 10に 示 し た 如
く , 9 9n Tc- D T P Aク リ ア ラ ン ス と 分 腎 機 能指 棲
( B)(r == 0 .977)お よ び分腎機能指標くB)と G F R(r
= 0 .937 ) は非常 に 良 い 相 関 を 認 め て お り , 9 9m Tc-
D T P Aの 相対的な分腎の 集積程度 は 腎 の 血流 お よ び
糸球体機能が 関 与して い る こ と が 予想さ れ る . 9 9mTc･
D M S Aで は 一 側性 の 高度の 水腎症 が あ る 場合 は 分腎
集積程度で み る と患側の 機能 を過 大評価する欠点 が あ
る7 51が . 9 9 mTc･D T P Aで はそ の 可能性 は な い : 蓑5 に
示 した如 く. 相対的分腎血流 ･ 機 能指標 に より, 腎孟造
影法な ど で 評 価が困 難 な軽度か ら 中等度 の 一 側性腎疾
患 を容易 に 検出で き る利点が あ る .
Ⅲ . 9 9mTe- D TP Aレ ノ グラ ム の 定 量的解析
従来の 一31トhip pu r a n レノ ダ ラ ム の 解 析法2)
～ 6)は ピ
ー ク 時間(Tm) を中JL､に 考え , 分腎機能評価 に は分腎
の 放射能 の 蓄 積率を み るだ けで . 投与量 あ る い は血放
浪度を考慮 に 入 れ て い ない 致命的な欠点が あ っ た . 分
腎排泄機能指標 も Tm が 認 め られ な い 閉篭型 レ ノ ダ
ラ ム で は評価で き なか っ た . さ ら に Tm は単 に ト レ ー
サ ー が 腎孟尿管系に 貯 留 し ただ け で も 延長す る た め ,
非 常 に 不 安 定 な 指 標 で あ っ た . こ の た め1 3 1ト
hippu ran レ ノ ダ ラ ム の 評価 は単 に パ タ ー ン 分類 な ど
の 定性的評価 に 終始 す る こ と が 多か っ た . こ の 欠点を
蒐服 す る た め , コ ン ピ ュ ー タ を 用 い て deco nv olu -
tio n a n alysis 法 に よ り ト レ ー サ ー の 腎実質 の 平均 通
過 時間 を 測定す る報告 3 5細 が あ るが , 必 ず し も 腎血流,
機能 を反 映す る 指標と は言え ず , 岬 般化し て い ない .
戸
こ の た が 9m Tc -DT P Aレ ノ ダ ラ ム の 解 析 に は Tm に
依 存 し な い 簡便 な解 析 法 を考案し た .
分腎 ク リ ア ラ ン ス の 測 定に は前述 し た如 く . 投与量





能曲線が安定 化 する1140～1200抄の 左JL､室領域の カウ
ン ト を利用 し た . 本桔梗 は関 心領域 の 設定の 差 に よ り
若手の 変動は あ るが (蓑 3 ), 投与量 の 定量 や 採血を行
なう 必 要が な く , 図 9 に 示 した 如 く9 9n Tc- D T P A分腎
ク リ ア ラ ン ス と 非 常 に 良 い 相 関 を 認 め た (r ==
0 ･97 7). さ ら に 図 10に 示 した如く , チ オ 硫 酸ナ トリ
ウ ム に よる G F R と も良 い 相関 を認 め た(r = 0.937).
表 5た示 し た 如 く . 病 的 腎 に お け る 分 腎 機能指標
(B) 皆 は健常腎に 比 べ て 危険 率 1% で 有意に低
値 を 示 し て お り , 本指標が 臨床的 に 分腎機能の 評価に
役立 っ こ と が 判 っ た . 図 9 お よ び図 10に お ける回帰式




が 0 に 近 づ き , レ ノ ダ ラ ム が 平 坦化する こと





す症例が 認 め ら れ . 健側 腎が 機能的代償状態 に あるこ
排泄機能指標 は従来の孟の 他 に Tm に 依存 しな
い 分腎の 1180～ 1 200抄の カ ウ ン ト(C｡)を 120～ 140
抄の カ ウ ン ト ( C2) で 除 したきを使用した ･ こ の 指標
は水腎症 に お け る レ ノ ダ ラ ム の よ う に 閉 篭 型 を 示
±三‡ご主≒三;士圭
5),腎孟尿 管系 へ の 疾患の 評価 に こ れ らの 指標が役立
つ こ と が 判 っ た .
従来の 分腎機能の 測 定 に は尿 管 カ テ ー テ ル の 設置が
不 可 欠 で あ り
1 6I
, 合併症 も多 く40】. ル ー チ ン の 検査と し
て は 実施で き なか っ た . さ ら に 通常の 臨 床腎機能検査
は両腎の 機能 を合計 して 評価 して い る ため の 分腎 の病
態生理 の 評価 がで き ない 欠点 が あ っ た . 前述して きた
如 く9 9mTc- D T P A とコ ン ピ ュ ー タ を持続し た シ ン チ レ
ー シ ョ ン カ メ ラ に よ る 定量 的評 価法 は非侵襲的 に極め
て 簡 単に 分腎の 血流 , 機台巨. 排泄機能 を評価 で きる利
点 が あ り , 軽度か ら中等 度 の 一 側性腎疾患 の 検出, 術
前, 術 後あ る い は治療前後の 分腎 機能の 評価 , さら に
代償性 腫大 の 評価 な どに 極 め て 有用 で あ る こと が判っ
た . 本法 は , ま た披曝 線量 も少 なく2 4) … , 検奄 もプ ロ グ
ラ ム の 作製 に よ り デ 【 タ処 理 を含 めて も25分以 内 の
99m Tc･ D T P Aに よる分腎機能 の 定量的評価と門動態 イ メ ー ジ
短 時間 に 終了 で き る 利点が あ る ･ さ ら に 動態 イ メ
ー ジ
ン グに よ る腎部位占拠 病 変の 検出率 も優 れ て お り . ル
_ チ ン に 使用 さ れ る べ き 検査法と言 え る .
結 語
獅 Tc-D T P Aに よ る 分腎機能の 測 定 な ら びに レ ノ ダ
ラ ム の 解 析 も含め た 簡便な定量的評価 法 を考案し . 臨
床例 に つ い て 妥 当性 を 検討し た . さ ら に 腎動態 イ メ ー
ジ に よ る 部位 占 拠 病 変検 出 率 に つ い て , g 9m Tc･
D M SA 静磐 イ メ ー ジと 比較 を行な っ た .
シ ン チ カ メ ラ か ら の デ ィ ジ タ ル 情報 を言己憶 容 量
32K Byte, 磁 気 デ ス ク 容量 2.4 M Byte の ミ ニ コ ン ピ ュ
ー タ に経時的に 記 録 し , 左JL､室 , 左 右 腎お よ び3 箇所
の バ ッ ク グラ ウ ン ド の 合計6簡所の 関 心領 域 を ラ イ ト
ペ ン で 設定し . R OIプ ロ グ ラ ム に よ り , 各時間 ･ 放射
能曲線を得 た . 静注 20 分後に 測 定 し た血奨濃度と 左 心
室時間 ･ 放射能曲線 と の 関 連で 分腎 ク リ ア ラ ン ス を算
出し , さ ら に 相対的分腎血 流 ｡ 機能指標 . 分腎機能指
標. 分腎排 泄機能指標を コ ン ピ ュ ー タ に て 計算 L , 従
来の チ オ 硫 酸 ナ ト リ ウ ム で 測 定 L た G F R. 131ト
hip pu ra nに よ る相 対的分腎血流 ･ 機能指標 , 血清 ク
ラ ア チ ニ ン 濃度と 比 較し た . さ ら に 各指標の 有用 性 を
疾患群 別 に検討を 行 ない 以 下の 結 果 を得 た .
1 )
9 9mTc -D T P Aク リ ア ラ ン ス は 健常腎の 症例 で は
左腎 : 59.0 ± 11.3 ロl∠/1山 n , 右 腎 : 55 .0 ± 5 .7 ml
/min, 繭腎 : 114.1 ± 16.2 mL/min で あ り , G F R
の 正 常値 と 良く 一 致 し た .
2 ) 相対的分腎血 流 ･ 機能指標 は 一31トhip pura nの
そ れと非常 に良 い 相関 を認 め た (r = 0 .974). 健常 腎
で は 左 腎 : 52.2 ± 2.5 %, 右腎 47.8 ± 2 .5 %で あ
り. 左 腎の 方が わ ず か だが , 高値 を 示し た .
C2-C
口2
3) 分 腎機 能 指 標 ) は健 常 腎 で は 左
腎 : 0,227± 0 .05 4, 右腎 :
`
u.224± 0 .0 47で あ り ,
9 9m Tc -D T P Aク リ ア ラ ン ス (r = 0.977 )お よ び
G F R(r = 0.937 )と非常 に 良い 相関 を認 め た . ま た
血清ク レ ア チ ニ ン と は逆相 関を 認 め た(r = - 0.661 ).
健常 腎と 比較 す ると 病 的 腎の 分腎機能指標 は 有意 に 低
値 を示 し た ( Pく
′
0.01 ).
4 ) 分腎排泄機能指標息 告)は健常 腎で はい
ずれ も 0.5 以下で あ っ た . 一 側性 腎疾患 の 患側腎お よ
び中等度 か ら 高度 の 両 側性腎疾患 の 両 腎の 分腎排泄機
能指標 は 健常腎に比 べ て , 百 恵 に 高値 を 示 し た(P
く 0･Ul )･ 計ま孟と 削 り t 閉 塞 型 レ ノ ダ ラ ム に
も 適 .用 で き た .
5)
9 9m Tc ･D T P A動態 イ メ ー ジ に よ る部位占拠病変
の 検出率 は 95.0% ( 40例中 3 8 例)で あ り , 9 9m Tc-
4け1
D M S Aの 85 %よ り 優れ て い た .
従 来の 分腎機能の 測 定 に は 尿 管 カ テ ー テ ル の 設 置 が
不 可 欠で あ っ たが , 以 上の 如く本法に より . 優 れた 腎
動 態 イ メ ー ジが 撮 像で き る と と ら に , 非侵 襲的に 極 め
て 短 時間に 分腎機能の 定量 的評価 が 可能と な っ た .
塙 を終え るに あ たり . 御指導 , 卸校閲を賜わ っ た恩師久田
欣 一 教授に 衷心よ り謝意を 表す ると と も に御協力下 さい ま し
た 金沢 大学医学部核医学教室 の 教室員各比 な らび に中央 ア イ
ソ ト ー プ 邦枝師の 皆様方に 厚く感謝の 意を表し ます . また 検
査に御協力を 賜わ り ま L た金沢大学医学部泌尿器科学教室お
よ び 各内科学教室腎臓 ブル 】 プ の 諸先生方な らび に中央検査
部の 皆 様方に 厚く 感謝致 L ます,
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(iuantitative e v alu ation ()f Hepar ilte kidn ey fu n ぐti( = 一 and (lyn a mic r e nal im
with 99m Tc ･Ⅰ)TPA. H ika r uSeto, Depa rtm e nt or Nu cle とIrM edicin e, Ka n a z a v " lUniv er slty.
K a n a zaw a, 9 2 0, Japan
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A bstr act An e w m ethod ofqu a ntita iv e e v aluatio n ofsepa rate kidn eyfu n ctio n a nd dyn amic
r e nal im aging, uSing
99 m
Tc-D TP A a nd a scintillatio n c a m e r ainte rfa ced to a c o mpute r a nd its
clinic alap plic ations ar edesc ribed.
T he r e n ogr a m s(R(t))ar e c o r rected fムr e xtra re n al ctivity a nd theleftv e ntric ula rtim e-a Ctivity
curve (H(t))is rega rded a sthe plas m adisappe a ra n c e c u rv e. Fo rqu a ntitativ e meas u rem ent,the
inc re a se of re nala ctivity pe r u nit tim e wit hin 1 6 0s e c. afte rinjectio ndivided bythe c orr espo nd･
ing pla sm a c o n centratio n giv es the sepa rate kidn ey cle a r a n c e v alu e. T he c o u ntofe a ch re n ogra m
fr o m8 0 to 1 4 0se c. afte rinje ction divided bythe totalc o u nts of bot hr e n ogr a m sgiv e sthe r elativ e
S epa rate ren al perfusion & fu nction r atio (%). Fo r a n alysis of the r e nogram , S eVer alpa r a m et rs
such a ssepa rate kidn ey functio n r atio s(雪蔚,£諺⊥)a nd e x c r etio n r atio s(完 ,抄ar e used■
T he results ar easfollo ws:
1)No r m alv alues ofseparate kidn ey cle a ra n c e a r e m e a su r ed on 6 n o r m alsubje cts. Left kidn ey:
5 9.0 ± 1 1.3 ml/min, R ight kidn ey: 5 5.1 ± 5.7 ml/min , Total kidn ey: 1 1 4･1 ±16･2 ml/min .
T his v alu e c o rr espo nds w ell to the n o r m alv alue ofG F Rm e a s u r ed withs odiu m thio s ulfate ･
2)Relativ e s epa rate renal perfusion & fu n ctio n r atio s a re corT elated w ellwith
1 3 1
I-hip pu r an
(r =0.9 74). No r m al v alu e sin 4 2s ubje cts a r e as follo w s; Left kidn ey: 5 2.2 ± 2.5%, Right
3) 昔 ratios a r e c o rrelated w e11wit h99 mTc- D T P Acle a r a n c e a nd G F R･ Co r relatio n c o effic e nts
a r eo ･9 7 7(n = 1 3), 0･9 3 7(n =1 1 2), reSPeCtiv ely･ -㌔㌢ ratio s of the dis e a s ed kidn eys ar e
signific a ntlyde c r e a s ed(P< 0.0 1)inc om pariso n with norm al kidn eys.
4)Sepa rate kidney e x cr etion r atios of the dise a sed kidn eys ofu nilate r alr e n al dise a se a nd bilater-
al m oder ate to s e v e re re n al dis e ase r e v e al signific a nt in cr e ase(P < 0.0 1)in c o mparis on with
n o r mal kidn eys.
5)Se n sitivi ty to dete ct r e n alspa c eoc c up yinglesio n s wit h99m Tc-D T P Adyn a micim agesis9 5･0%
(3 8 in 4 0cas e s), W hich is s upe rio rto 99m Tc- D M S Astatic im ages(87.5%)･
T his methodis sim ple, atrau m atic a nd of clinic al v alu eto dete ctu nilate r alr e n al disea se orto
e valu atethe fu n ctio ning state of t hedise a s ed kidn ey pr e
- a ndpo st- OPe r ation .
Cl =j:R(t)d t, C2 =j:;:
O
R(t)d t
Cm = R(Tm)fo r2 0se c.
HI =J;
O
H(t)d t, H2=L::H(t)d t
